Cerere de avizare anuala a

certificatului de membru
-pentru medicii care au depasit varsta de pensionare

Subsemnatul(a), numele si prenumele

CNP ||, invarstade

.......................... act identitate Serie ... NI eveveeeeeeeeeee,
domiciliat/a in localitatea oo, , Str.
.................................................... nr....,bl .., sc .., et .., ap. ...,
judetul ... s tell e-
AT oo (@) T
posesor(oare) al(a) Certificatului de membru al Colegiului Med|C|Ior
din Romania nr. ............... din data ................... , avand codul unic de
identificare @ MEedICUTUL N, .ooovvveeeeeeee e

va rog sa imi aprobati avizarea anuala a Certificatului de membru al
Colegiului Medicilor din Romania/Colegiului Medicilor Suceava,
pentru desfaturarea activitatii profesionale dupa implinirea varstei
de pensionare, pentru urmatoarcle specialitati si/sau calificari
profesionale:

Anexez:

v' copia certificatd «conform cu originalul» a politei/politelor de asigurare pentru
cazurile de raspundere civild profesionald pentru prejudicii cauzate prin actul medical,
care sa acopere specialitatile pentru care solicita avizarea (asigurare de ,,malpraxis™);
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v' certificatul de sanatate in original, cu mentiunea "apt si lucreze in domeniul
sanitar" si care va contine obligatoriu si viza medicului psihiatru,

v' viza medicului de medicina muncii cu mentiunea "apt sa lucreze in specialitatea
... (se inscrie specialitatea medicului pentru care se elibereazd certificatul de sandtate),

v' dovezile certificate «conform cu originalul» de acumulare a minimum 40 de
credite EMC (Dec. CMR nr.12/2018 si nr. 4/2008, cu modificari);

v' in cazul medicilor care profeseaza in unitati sanitare publice, este necesar un
referat al ordonatorului principal de credite prin care sd_fie certificat_deficitul de
personal la nivelul unitatii medicale respective, inclusiv, daca este cazul, pentru linia
de garda, §i care sa aiba anexata dovada scoaterii postului la concurs, precum §i
precizarea datei urmatoare in care postul urmeaza sa fie din nou scos la concurs.

Nota:
1)Art.4 al.(3) din Decizia CMR nr.4/2008: ,Nu se va mai acorda avizul anual in situatia in care
unitatea medicala nu va organiza un nou concurs pentru ocuparea postului la termenul precizat la
obtinerea pentru prima datd a avizului de continuare a activitatii cu caracter medical” sau daca
unitatea nu depune dovada ca nu s-au prezentat candidati la concursul stabilit. Se accepta din partea
unitatii medicale publice dovada existentei de medici rezidenti pe postul respectiv, cu mentionarea
anului pe care il parcurg.
2)pentru continuarea relatiei contractuale cu CAS, direct sau prin intermediul unitatilor medico-
sanitare, medicii pensionari isi pot continua activitatea, la cerere, cu aviz anual eliberat de DSP si de
CMR, pe baza certificatului de sanatate. Necesitatea prelungirii activitatii se stabileste de catre o
comisie organizata la nivelul directiilor de sanatate publica judetene sau a municipiului Bucuresti,
alcatuita din cate un reprezentant al CAS, DSP si CMR, de la nivel teritorial.

In drept: art. 398 din Legea nr.95/2006, Statutul CMR - Hot. nr.3/2016, publicatd in M. Of.
partea | si Dec. CMR nr.4/2008, publicatd in M.Of.nr.215/2008, cu modificari.

De asemenea, declar ca:

-sunt de acord cu prelucrarea datelor personale cuprinse in prezenta cerere si a celor existente
la nivelul CMR; am citit continutul notei de informare privind prelucrarea datelor cu caracter
personal de catre Colegiul Medicilor Suceava, stabilit conform Deciziei C.M. Suceava nr.
121/23.05.2018;

-nu am Intrerupt exercitarea profesiei/nu m-am aflat intr-o situatie de incompatibilitate
prevazuta la art. 392 din Legea nr. 95/2006, republicata, pe o perioadd mai mare de 5 ani;

-ma oblig, In continuare, sa achit cotizatia de membru CMR, in caz contrar inteleg sd suport
sanctiunile legale; la aceastd datd nu figurez cu restante la plata cotizatiei; daca este cazul, ma
oblig sa achit contributia administrativa lunara pentru desfasurarea activitatii in mai mult de un
loc de muncd; daca este cazul, mad oblig sa achit contributia administrativa stabilitd la nivel
teritorial, pentru profesarea in cadrul mai multor unitati medicale;

Declar pe propria raspundere ca:
[ ] Datele mai sus-mentionate corespund realitatii si sunt actuale. Nu au
intervenit modificari in datele furnizate de subsemnatul in formularul de inscriere
in Colegiul Medicilor Suceava si/sau a notificarilor ulterioare, si, in cazul in care
vor interveni modificari, le voi comunica intr-un termen de maximum 30 de
zile, cum ar fi:




1. schimbarea domiciliului/resedintei sau a oricdrei alte date de identificare si de contact mai sus-
mentionate, precum si modificarea situatiei profesionale, Incdlcarea acestei obligatii constituind
abatere disciplinara, conform legislatiei;

2. existenta unor motive care au ca efect neexercitarea profesiei de medic;

3. exercitarea profesiei de medic 1n alta tara ori stabilirea temporarad sau definitiva in alta tara;

4. modalitatea de plata a cotizatiei lunare datorate CMR (achitare direct casierie/virament bancar
sau retinere de catre unitatea angajatore/colaboratoare — medicul este obligat sa notifice aceasta unitate
despre doleanta sa de oprire din salariu/din pretul contractului).

Titularul certificatului de membru are dreptul sa practice profesia numai in specialitatile
si calificarile profesionale in care este avizat si numai in intervalul de timp pentru care
exista viza Colegiului teritorial al C.M.R., interval care va fi de maximum 1 an.

[ ] Datele furnizate cu ocazia inscrierii/notificarilor ulterioare s-
au modificat dupa cum urmeaza:

Domnului Presedinte al Colegiului Medicilor Suceava



